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Study on alveolar bone absorption of mandibular premolar by stress analysis with 
three dimensional finite element method
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Summary
　The　cause　of　alveolar　bone　absorption　of　mandibular　premolar　was　investigated　using
three　一　dimensional　finite　element　models　with　and　without　alveolar　bone　absorption．
For　the　model　weighted　from　the　lingual　side　withou七alveolar　bone　absorption，　the　zone　of
stress　concentration　was　in　identified　the　central　part　of　the　neck　and　corner　in　the　mesial
or　distal　direction　of　the　tooth．　However，　for　the　model　weighted　fξom七he　lingual　side　with
alveolar　bone　absorption，　three　was　no　area　showing　stress　concentration．　Furthermore，　fbr
the　models　weighted　from　the　buccal　side　and　mesial　or　distal　directions，　three　was　no　area
showing　stress　concentration．
　［［heref（）re，　alveolar　bone　absorption　is　caused　by　compressing　stress　from　Iingual　side
load．
諸 言
　補綴臨床においては失活歯を利用する頻度は非
常に高く1・2），中でもコアの維持部としてポストは
重要な役割を担っている．その一方で補綴処置を
施した支台歯歯根部歯質に亀裂や破折が継発し，
抜歯に至ることが報告されている3・4）．
　従来失活歯に用いるポストは，残存歯質を補強
する5・　6）といわれてきたが，場合によっては補強効
果はなく，むしろ応力が集中することで，歯根破
折を招く可能性があるとも近年報告されるように
なってきた7－9）．
　斎間ら1°）の研究によれば，小臼歯歯根部が歯根
を近遠心方向に二分する頬舌的な歯根破折を起こ
す原因は，咬合力の作用ではなく解剖学的な特徴
によるものであると述べられている．しかし，具
体的にどのような解剖学的特徴によるものかは断
定できないとも述べられている．
（2009年6月25日受付；2009年8月26日受理）
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　通’常、II腔内の硬組織の1診査にはX線写真を
川いるが，デンタルX線写真では観察ノ∫向が限
定され，亀裂や破折が確実に把握できないことが
ある．したがって口腔内で発生した亀裂の状態を
調べることができず、患歯の状態を抜歯前にr洋し
く検査し診断することはできなかった．さらに歯
槽骨についても1次元的な観察しかできないた
め，歯根破折と歯槽・1弓’吸収部位との位置関係やそ
れぞれの形状についての三次元的関係は把握でき
なかった．
　著者の’人新村（一三澤）は歯科］IJ小型X線CT
（3DX　Multi－Image　Micro　CT：3DX，モリタ，
以ド3DXIくと略す）で，ド顎小臼歯を観察した結
果，歯根破折と頬側の歯槽骨吸収が同時に発現し
ている頻度の高いことを報告した1！．さらに，歯
根破折を起こしていない生活歯においても頬側に
歯槽骨吸収を多く認めた．これをもとに一：次元有
限要素法で応ノJ解析を行った結果，頬側に歯槽骨
吸収がある場合は，近心側または遠心側方向から
の咬合ノJが加わった時に歯根破折が生じやすくな
ることを報告した11．しかし，歯槽骨吸収の原因
は1’分に解明されていなかった．
　本研究では頬側に歯槽骨吸収を引き起こす力の
方向を検ilJすること、さらに先の論文では不卜分
であった，歯根膜の応力集中を検討することを目
的に，・一三次元有限要素法による応ノJ解析1∴L．，．11を
行い、歯槽骨吸収の原因となる荷重方向を分析し
た．
研究方法
115
心側ノ∫lllJ．　YはITi側方向，　Zは歯冠側方向に定め
た後，歯槽骨吸収前である．一：次元歯槽骨吸収非モ
デルと，歯槽骨吸収後である：次元歯槽骨吸収モ
デルをそれぞれ作成し，要素分割した（図2，
3）．要素数は：次元歯槽非骨1吸収モデルで
22、256、節点数は4L　sil3，｛次元歯槽骨吸収モデ
ルの要素数は31、944，節点数は6，697に設定し
た．このモデルの歯冠頬側咬頭頂に、座標軸にし
たがって頬側方向，舌側ノ∫向および近心側または
遠心側ノ∫向の3／J－｜ii」からそれぞれINの水’ド荷屯
を負荷した（図3）．
　各種材料定数1’［hを表1に示す値に設定したL
でイ∫限要素プログラム（ANSYS　Rev　8．0，　AN一
図1：形状モデルの構成透過図）
1．解析モデルの作成および解析ノ∫法
　本研究の解析モデルは、先の研究Hで作成した
解析モデルとIlil・である．これは事前に3　DX　Ftを
撮影した歯の中で，頬側に礁直性骨吸収を示した
失活歯に対して，ポストコアを装着したモデルで
ある．このモデルの透過図を図1に示す．歯根膜
の圧縮応力を観察するだけであれば，ポストコア
を装着する必要はなかったが、今後、歯根破折の
メカニズムを解明するために、このようなモデル
をあえて選択した．また，歯冠部歯質の残存禄に
ついては，破折強度の観点から最も条件が厳し
く］”　bl，　・方で臨床L遭遇頻度の高い1「支台歯を
想定して，歯冠部残存歯質のないモデルを用い
た．解析モデルの座標軸をXは近心側または遠
歯槽骨非吸収モデル　　　　　歯槽骨吸収モデル
　　　　　図2：形状モデルの形態
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SYS製）を用いて計算を行’・た．
2．観察項目
　　歯槽骨1吸jl丈を惹起する荷ifi：万｜illを調べるため
に，歯根膜の圧制・i応力を示す第3ド応ノ」（最小i’、
応ノJ）について歯槽骨1吸収モデル，歯槽骨非1吸収
モデルのそれぞれにおいて観察した．
結 果
　　第31：応ノ」がマイナスとなった場合，圧縮応力
を示すことになるので．本川究ではマイナス値で
糸色kJ’（S　il　a）人こきL、∬1～イ、‘・／を《i見笥ミした．　一そ（～）】マi‖ミ、　1猿日・曹
骨非吸収モデルでは，i「i’1則荷巾：に対し頬側歯∫∫’〔部
中央部と近遠心隅角部に応ノ」集中帯が認められた
Oz］．川．　・力’，歯槽骨吸ll丈モデルでは、歯根膜
全体に応ノ」カ｛分il：《し、　歯hlti’｝【刊吸工1）（部の最も根尖よ
り0）部分では応力集中は観察されなかった〔図
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　なお，歯槽骨非1吸収モデル、歯槽骨吸ll疋モデル
ともに煩側f町巾：（こ対’してはIT1’f則歯∬〔1’「川，辺ンじ・f則ま
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歯槽骨非吸収モデルへの
頬側荷重
歯槽骨吸収モデルへの
頬側荷重
歯槽骨非吸収モデルへの　　　　歯槽骨吸収モデルへの
近心側または遠心側荷重　　　　近心側または遠心側荷重
　　　　　　　図6：栴恨膜部第：川」心ノ」の応ノ」集lll部位
たは遠心側荷爪に対しては、近心又は遠心歯頚剖1
に集中がみられ頬側歯f賠i；付近への応力集中1よみ
られなかった（図6｝．
考 察
1．実験ノ∫法
　1叫Lrら「と本イ寸ら　は、　ネコL署頁人二IU”：・1’の手多重力づミ
験を行い，有限要素応ノ」解1ミ｝rを応用し、歯根膜の
変性組織の川現と歯根膜の応力分布について検討
した結果，破骨細胞の出現，変性組織の分布，圧
縮応ノJの集中部位は・致していたと述べている．
したがって今川．荷噴ノ∫向ごとの歯槽骨の吸収部
位を調べるため、歯槽骨非吸∫1《モデルと歯槽骨【吸
収モデルそれぞれの歯根膜について，圧縮応ノ」を
示す第3じ応ノ」のマイナス値の分布を調べた．な
お、歯槽骨IYI　II〈モデルは，’lll前に撮影した3DX”．
の1川像をもとに歯槽骨吸収111；位を設定した．
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2．実験結果
　土屋21）は上顎前歯部に対する歯槽骨吸収を設定
しない模型への荷重実験と，歯質内に発生した亀
裂の立体的様相およびこれに基づく有限要素応力
解析を行い，根面部付近に亀裂が1本発生し，そ
の亀裂に続いて根尖方向に亀裂がもう一本発生す
ることを報告している．しかしながら，三澤11）の
報告では口腔内で歯根破折を起こした歯について
観察したところ，亀裂は1本のみで，同時に歯槽
骨吸収が観察された．この荷重実験と実際のロ腔
内での相違は，土屋21）の実験系では歯槽骨吸収を
設定しなかったことが，実際の口腔内での歯根破
折の様相とは異なっていたためと判断される．し
たがって，今回の実験で三次元有限要素モデルに
歯槽骨吸収を設定したことは妥当であったと考え
る．また，実際のロ腔内でも歯槽骨吸収後に歯根
破折を惹起している可能性が高いことが推測でき
る．
　一方，木村ら22）と，菅谷ら23）は歯根が垂直破折
した場合の歯周組織破壊を病理組織学的に明らか
にするため，人工的にビーグル犬の歯を破折させ
る実験を行った．その結果，根管から破折部に進
入増殖した細菌が，歯根膜や歯槽骨に炎症性破壊
を引き起こす最も重要な因子であると述べてい
る．しかし，三澤11）は3DX⑧で生活歯においても
頬側の歯槽骨吸収が観察されると報告しているこ
とから，歯根破折した部位から細菌感染し歯槽骨
吸収が起こったとは考えにくい．
　三澤11）は3DX⑧の頬側歯槽骨吸収像の観察とあ
わせ，有限要素応力解析により，頬側の歯槽骨が
吸収していると近心側または遠心側方向からの荷
重により歯根破折が生じることを報告している．
今回の応力解析で，3DX⑧画像の歯槽骨吸収部
位u）と歯槽骨非吸収モデルの歯根膜における，マ
イナス値の第3主応力発現部位とが一致している
ため，舌側荷重によって破骨細胞が出現し歯槽骨
が吸収したものと思われる．また歯槽骨吸収モデ
ルとあわせて考察すると，歯槽骨吸収部の最も根
尖側部位では応力集中は観察されないことから歯
槽骨吸収がさらに進展しているとは考えにくい．
　歯槽骨吸収モデルでは，舌側からの荷重時に歯
根膜の頬側中央には圧縮応力の集中は観察されな
いが，歯頚部近心及び遠心頬側隅角に圧縮応力の
集中が観察される．これは，3DX⑧から歯槽骨吸
収モデル及び，歯槽骨非吸収モデルを作成する際
に歯根膜腔の幅をほぼ均一とし，歯根膜腔の拡大
や水平的な骨吸収を配慮していないために，圧縮
応力集中部位と，歯槽骨吸収部位の差が生じたと
考えられる．圧縮応力の集中部位はゆくゆく歯槽
骨が吸収する19）ので，歯頚部頬側近遠心隅角の歯
槽骨吸収により，舌側からの荷重時における応力
集中部位には当然変化がみられるはずである．し
かしながら，3DX⑧の画像において頬側歯槽骨の
吸収が根尖側2／3を越えるものがないことをあ
わせて考えると，歯槽骨吸収モデルの頬側中央部
に応力集中が生じていないことには変わりがない
ため，今回の舌側方向からの荷重により歯槽骨の
吸収が生じるという結果に変化はないと思われ
る．
　以上より，ポスト装着歯の歯槽骨吸収の原因
は，舌側方向からの荷重により発生する歯根膜の
圧縮応力であると考えられる．
　また，臨床的に舌側方向からの荷重成分によっ
て歯槽骨吸収が引き起こされる原因として，側方
ガイダンス不良による咬頭干渉や，歯質の欠損や
歯の欠損に伴う不正咬合によるくいしばり24），歯
の欠損の伴う咬合の変化25）などが考えられる．
結 論
　ポストを有する下顎小臼歯の歯槽骨吸収を惹起
する荷重方向を調べるために，歯根膜の圧縮応力
を示す第3主応力（最小主応力）を観察した．そ
の結果，三次元有限要素モデル作成時に撮影した
3DX⑧の歯槽骨吸収部位と，舌側荷重による応力
集中部位の一致が認められた．すなわち，ポスト
装着下顎小臼歯では，舌側荷重により頬側で歯槽
骨吸収の生じることが示唆された．
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